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 Objective: Based on the 3D motion capture system, this study aims to determine the 
optimum position of IMU sensor used in dynamic balance evaluation. 
 
Background: Dynamic balancing ability refers to the ability to balance while 
maintaining the center of gravity while the body is moving. Low dynamic balancing
capabilities increase the likelihood of falls. Recently, research on the dynamic balance
of the body using the miniaturized IMU sensor is actively underway. However, the 
existing dynamic balance studies have different IMU sensor attachment locations, and
the study comparing and evaluating the accuracy of the evaluation results according
to the IMU sensor attachment location is few. 
 
Method: Timed Up and Go (TUG) evaluation was performed on six adults of different
body sizes. The location of IMU sensors was selected from the literature survey by 
seven places (Sternum, L2, S2, Wrist and Shank) which are mainly used for dynamic
balance assessment. The comparative analysis was performed by deriving the absolute
error rate of the TUG evaluation between the 3D motion capture system and the 7 
IMU sensors, the performance time of each stage of the TUG evaluation, walking 
speed, average walking time, and average walking time. 
 
Results: TUG evaluation overall performance time absolute percentage error was
the lowest at 1.4% in the middle of the sternum. The absolute percentage error for
performing sub-task of the TUG evaluation was similar to 7.9% and 7.5%, respectively,
at the sternum and at the L2. The absolute percentage error of the mean walking 
speed was the lowest on L2 (4.6%). The mean step time absolute percentage error 
was similar to 2.7%, 2.8%, and 2.9%, respectively, in the trunk (Sternum, L2 and S2). 
The absolute percentage error of the mean stride time was the lowest at 1.7 percent
at L2. 
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1. Introduction 

동적 균형 능력은 인간이 일상 생활을 수행하기 위한 필수적인 요소 중 하나다. 동적 균형 능력은 몸이 움직이는 동안 무게 중심을 

유지시키면서 균형을 조정하는 능력을 말한다(Raymakers et al., 2005). 동적 균형 능력은 가만히 서있는 동작부터 걷기나 짐 옮기기와 

같은 복잡한 동작을 수행하는데 크게 관여한다(Dunsky et al., 2017). 동적 균형 능력이 저조할 시 낙상이 발생할 가능성이 증가하며 낙

상 발생 시 건강과 신체 활동의 악화로 인해 삶의 질이 저하될 수 있다(Najafi et al., 2010). 따라서 비만 환자, 노인, 파킨슨병 환자 같

은 낙상 고위험군의 낙상 위험도를 평가하기 위해 동적 균형 능력 측정이 수행되어야 한다. 

 

동적 균형 측정을 위한 대표적인 평가 방법으로 Timed Up and Go (TUG) test, Four Square Step Test (FSST)와 Six minute walking test 등

이 있다. 그 중 1991년도에 Podsiadlo와 Richardson에 의해 보고된 TUG test는 동적 균형 능력을 평가하기 위해 전 세계에서 보편적으

로 사용되고 있다(Berg et al., 1992; Zampieri et al., 2010; Cimolin et al., 2019). TUG test는 의자에서 일어나(Sit-to-stand) 3m 보행(Forwad 

gait)하고 돌아서(Mid-turn) 3m 보행(Return gait)한 뒤 전방으로 돌아(End-turn) 의자에 다시 앉는(Stand-to-sit) 평가이다(Podsiadlo and 

Richardson, 1991). TUG test는 전체 수행 시간과 각 구간 별 시간을 확인하는 비교적 간단한 방법으로 노인의 낙상의 위험도나 파킨슨

병 환자의 동적 균형 능력을 파악할 수 있다. 

 

초기 동적 균형 능력 측정은 설문지나 육안 관찰법을 통해 주관적으로 평가되었기 때문에 평가자의 주관적인 해석이나 실험 결과의 

왜곡이 발생할 가능성이 존재했다(Zakaria et al., 2013). 이러한 단점을 보완하기 위해 최근 3차원 모션 캡쳐 시스템이나 IMU 센서를 사

용하여 객관적이고 정량적인 동적 균형 측정이 수행되고 있다. 3차원 모션 캡쳐 시스템은 사용자의 신체에 부착된 반사 마커를 적외

선 카메라가 인식하고 3차원 좌표를 직접 추출하는 시스템이기 때문에 정확한 측정값을 확보할 수 있다. 그러나 실험실과 같은 제한

된 공간에서만 사용 가능하고 설치하기 위한 많은 비용이 사용되며 장비를 운용할 전문 인력이 상시 필요하다는 단점이 있다(Beyea 

et al., 2017). IMU 센서는 가속도계, 각속도계, 지자기계로 이루어져 있으며 이동 물체의 가속도와 각속도의 측정이 가능하다. IMU 센

서는 3D 모션 캡쳐 시스템에 비해 데이터의 정확도가 비교적 열등하나, 공간에 따른 영향이 작고 사용자의 일상 생활 모니터링이 가

능하며 보관 및 설치가 용이하기 때문에 최근 동적 균형 능력 측정 연구에서 활발하게 활용되고 있다(Beyea et al., 2017). 

 

그러나 IMU 센서를 활용하여 동적 균형 능력 측정한 선행 연구를 살펴보면, 연구마다 상이한 IMU 센서의 부착 위치를 확인할 수 있

다. Latt 등 (2009)은 고령자 중 낙상 경험자와 낙상 무경험자 간 보행 안정성을 비교하기 위해 IMU 센서를 정수리와 골반 부위에 부

착하고 10m 직선 보행 평가를 수행하여 분석하였다. Zampieri 등 (2010)은 파킨슨병 환자를 대상으로 동적 균형 능력을 측정하기 위해 

IMU 센서를 손목과 발목에 부착 후 TUG 평가를 하였으나 Palmerini 등 (2013)은 파킨슨병 환자를 대상으로 IMU 센서를 L5 위치에 

부착 후 TUG 평가를 수행하였다. Cimolin 등 (2019)은 비만인 성인 여성을 대상으로 한 TUG 평가 시 IMU 센서를 L2 위치에 부착하였

고 Belluscio 등 (2019)는 다운증후군과 프레더윌리 증후군을 가진 어린이를 대상으로 IMU 센서를 복장뼈, 골반, 발목에 부착하여 10m 

직선 보행 평가를 수행하였다. 

 

이상의 연구와 같이 IMU 센서를 활용한 동적 균형 능력 측정과 관련된 연구는 많이 수행되었으나 IMU 센서의 위치에 따른 동적 균

형 측정값을 비교한 연구는 미미하다. 따라서 본 연구에서는 선행 연구 조사를 통해 동적 균형 능력 측정 연구에서 주로 사용되는 IMU 

센서의 위치를 탐색하고 3차원 모션 캡쳐 시스템을 기반으로 문헌 조사를 통해 탐색한 IMU 센서의 부착 위치 간 측정값을 비교하고 

최적의 IMU 센서 부착 위치를 탐색하기 위해 연구를 수행하였다. 

 

 

 
 
Conclusion: The absolute percentage error tends to be relatively small when attaching
an IMU sensor to the trunk (Sternum, L2 and S2) during dynamic balance evaluation
in laboratory environments. 
 
Application: The results of this study can be used as a basic data for considering 
the location of IMU sensors in the study of dynamic balance based on IMU sensor. 
 
Keywords: Dynamic balance, Inertial measurement unit, Motion capture system, 
Timed Up and Go (TUG) 
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2. Method 

2.1 Literature review 

선행 연구에서 동적 균형 측정 시 주로 사용되는 IMU 센서의 위치를 탐색하기 위해 Scopus, PubMed와 Google scholar를 통해 문헌

을 검색하였다. 검색은 키워드 조합을 통해 수행하였다. 키워드 검색식은 (balance or "dynamic balance") and ("inertial measurement 

unit" or wearable or accelerometer or gyroscope) and ("timed-up-and-go" or TUG)를 사용하였다. 문헌은 Scopus에서 74건, PubMed

에서 44건, Google scholar에서 50건이 검색되었다. 검색된 168건의 문헌 중 관련 문헌 1차 선별을 위해 출판 연도가 2000년도 이전

인 문헌과 중복된 문헌을 제외하였으며 제목 검토를 통해 본 연구와 관련된 문헌 74건을 선별하였다. 1차 선별된 74건 문헌 중 초록

을 검토하여 센서 기반 동적 균형을 연구한 53건의 문헌을 입수하였고 문헌 전체 검토를 통해 최종적으로 다양한 동적 균형 평가 방

법 중 IMU 센서나 가속도 혹은 자이로 센서를 기반으로 보행 안정성 평가나 TUG 평가를 수행한 연구에 대한 30건의 문헌을 선별하

였다(Table 1). 

 

30건의 문헌에서 각 연구마다 수행한 동적 균형 평가 방법에 따라 사용된 센서의 신체 부착 위치를 파악하였다. 보행 안정성 평가를 

수행한 연구는 13건이었으며 사용된 센서의 부착 위치는 연구마다 머리, 손목, 요추 부위, 정강이, 발목, 발로 다양하다. TUG 평가를 수

행한 연구는 17건이었으며 요추 부위, 복장뼈 중앙(Sternum), 정강이(Shank), 발목이 주요 센서 부착 위치로 파악되었다. 선행 연구 조

사를 통해 본 평가에 사용할 IMU 센서 최적 위치 후보로 복장뼈 중앙, Second lumbar vertebra (L2), Second sacral vertebra (S2), 양쪽 

손목(Wrist)과 양쪽 정강이 측면을 선정하였다(Figure 1). 

 

  

Table 1. Description of shortlisted studies 

Author Type of sensor Number of 
sensor Position Task 

Sekine et al., 2004 3D Accelerometer 1 S1 50m straight walking 

Latt et al., 2009 3D Accelerometer 2 Head, Sacrum 10m straight walking 

Lowry et al., 2009 3D Accelerometer 1 L2 18m straight walking 

Lowry et al., 2010 3D Accelerometer 1 L3 18m straight walking 

Chiari, 2011 3D Accelerometer 1 L5 TUG test 

Yang et al., 2011 3D Accelerometer 1 Lateral pelvis TUG test, 5m walking test 

Sant'Anna, 2011 IMU sensor 4 Shank, Wrist 30m walking test 

Fazio et al., 2013 3D Accelerometer 3 Sternum, Back pelvis 
Front pelvis 25m walking test 

Tmaura et al., 2013 IMU sensor 3 L2, Thigh TUG test 

Najafi et al., 2013 3D Accelerometer 1 Sternum TUG test 

Zakaria et al., 2013 IMU sensor 1 L2 TUG test 

Palmerini et al., 2013 3D Accelerometer 1 L5 TUG test 

Mirelman et al., 2013 3D Accelerometer 1 Lower back 20m walking test 

Mirelman et al., 2014 IMU sensor 1 Lower back TUG test 

Weiss et al., 2015 3D Accelerometer 1 Lower back 3 day gait assessment 

Sejdic et al., 2014 3D Accelerometer 1 L3 3-minute treadmill 
walking test 
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2.2 Subjects 

본 연구에서는 거동에 불편함 없는 건강한 성인 6명을 신체 크기에 따라 구분하여 실험 참여자를 모집하였다. 신체 크기는 한국인 남

Table 1. Description of shortlisted studies (Continued) 

Author Type of sensor Number of 
sensor Position Task 

Herman et al., 2014 3D Accelerometer 1 Lower back 30m walking test 

Trojaniello et al., 2014 IMU sensor 5 Sternum, Pelvis, L5, 
Right side waist Walking test 

Toosizadeh et al., 2015 3D Accelerometer 1 Sternum Gait, TUG test, Upright 
standing test 

Vervoort et al., 2016 IMU sensor 1 L3 TUG test 

Na et al., 2016 IMU sensor 1 L5 TUG test 

Storm et al., 2016 IMU sensor 3 L5, Ankle 20m, 50m walking test 

Sankarpandi et al., 2017 IMU sensor 6 Wrist, Sternum, Chest, 
Shank TUG test 

Simila et al., 2017 3D Accelerometer 2 Lower back, Right hip TUG test 

Ponti et al., 2017 3D Accelerometer 1 Waist TUG test 

Beyea et al., 2017 IMU sensor 1 T2-T3 Spine TUG test 

Kleiner et al., 2018 IMU sensor 1 L5 TUG test 

Ortega-Bastidas et al., 2019 IMU sensor 1 L3 TUG test 

Cimolin et al., 2019 IMU sensor 1 L2 TUG test 

Belluscio et al., 2019 IMU sensor 4 Sternum, Pelvis, 
Lateral malleoli 10m walking test 

 



31 Dec, 2019; 38(6): Determination the Optimal Location of IMU Sensor in Dynamic Balance Measurement 423 

http://jesk.or.kr 

성을 대상으로 제7차 한국인인체치수조사 결과를 통해 신장과 몸무게 분포를 고려하여 Small, Medium, Large 그룹으로 구분하였다

(Korean Agency for Technology and Standards, 2015). Small 그룹은 신장 169.0cm 이하, 체중 71.9kg 이하, Medium 그룹은 신장 169.0cm 

초과 176.8 미만, 체중 71.9kg 초과 86.3kg 미만, Large 그룹은 신장 176.8cm 이상, 체중 86.3kg 이상으로 구분하였고, 각 신체 크기 그

룹별 2명씩 모집하였다. 자발적으로 지원한 피실험자 중 근골격계 질환이 있는 자, 정신적 질환이 있는 자나 실험 진행자가 판단하

여 실험 참여가 어려운 자는 실험에서 제외하였다. 본 실험은 보건복지부 지정 공용기관생명윤리위원회의 심사를 통해 승인되었다

(P01-201902-13-001). 

2.3 Measurement system 

TUG 평가 시 IMU 센서의 최적 위치를 판별하기 위해 Research PRO IMU (Noraxon, USA)를 사용하였다(Figure 2). 본 센서는 3축 가속

도계와 자이로스코프로 이루어져 있다. 가속도계는 3축(전후방, 측방, 수직 방향)으로 ±16G까지 측정 가능하고 최대 샘플링 레이트는 

400Hz이다. 자이로스코프는 yaw, pitch, roll 방향으로 ±2,000 deg/s까지 측정 가능하고 최대 샘플링 레이트는 400Hz이다. MR3.14 32 

(Noraxon, USA) 소프트웨어를 사용하여 저장된 데이터를 확인하고 데이터 분석에 활용하였다. 3차원 모션 캡쳐 시스템은 VICON MX-

T20 적외선 카메라 12대를 사용하였고 Nexsus 2.8.2 (VICON, UK) 소프트웨어를 사용하여 데이터를 분석하였다. 카메라 보정을 위해 

TUG 평가 시작 전과 후에 Static standing test를 수행하고 촬영하였다. 본 평가에서는 IMU 센서와 3차원 모션 캡쳐 시스템의 샘플링 

레이트를 100Hz로 설정하였다. 

2.4 Experiment 

실험은 1991년 Podsiadlo와 Richardson에 의해 보고된 TUG 평가를 기반으로 수행하였다. TUG 평가는 동작 분석 실험이 가능한 넓은 

실험실에서 수행되었다. 의자는 등받이가 있으며 팔걸이와 바퀴가 없는 의자를 사용하였다. 3m TUG 평가를 수행하였으며 반환점에 
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콘을 설치하였다(Figure 3). 평가를 수행하기 전에 피실험자는 Plug-in-gait 반사 마커 부착 방법에 따라 22개의 반사 마커를 부착하였

고 선행 연구 조사를 통해 선별한 신체 7곳의 부위에 IMU 센서 7개를 각각 부착하였다(Figure 4). 마커는 양면 테이프를 사용하여 실

험복에 부착하였다. IMU 센서는 네오프렌 밴드를 사용하여 피실험자의 몸에 결합시켰다. 마커 위치와 IMU 센서 위치는 중복되지 않았

다. 마커와 센서 부착 후 본 평가 시작 전에 피실험자에게 TUG 평가 방법에 대해 설명하고 평가에 익숙하도록 연습 과정을 거쳤다. 본 

평가는 3회 수행되었으며, 평소 걸음 속도로 실험 진행자의 '시작' 신호와 함께 평가가 진행되었다. 평가 종료 후에 모든 마커와 IMU 

센서를 탈거하고 실험에 대한 의견을 수집하였다. 실험에 관련한 의견은 추후 연구를 위한 실험 환경 개선에 관련한 내용이었으며, 본 

연구 결과에 활용하지 않았다. 

 

2.5 Data analysis 

TUG 평가는 각 피실험자마다 3회 반복 수행하였으며 분석에 사용한 데이터는 처음과 마지막 실험 결과를 제외한 중간 실험 결과를 

활용하였다. TUG 평가는 전체 TUG 평가 수행 시간과 TUG 평가 하위 구간 수행 시간으로 앉았다 일어나는 시간(Sit-to-stand), 전방 보

행 시간(Forward gait), 반환점을 기준으로 도는 시간(Mid-turn), 돌아 오는 보행 시간(Return gait), 앉기 전 도는 시간(End-turn), 다시 앉

는 시간(Stand-to-sit)으로 구분하여 평가한다(Zakaria et al., 2013; Beyea et al., 2017). TUG 평가 하위 구간은 동작에 따라 7개의 구분점

을 기반으로 나누어 진다. 7개의 구분점은 다음과 같다. 

 

(1) 착석 

(2) 기립 종료 

(3) 전방 보행 종료 

(4) 회전 종료 

(5) 복귀 보행 종료 

(6) 착석 전 회전 종료 

(7) 착석 
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(1)과 (2)의 구분점 간 시간으로 Sit-to-stand 구간을 확인하고 (2)과 (3)의 구분점 간 시간을 통해 Forward gait 구간을 구분할 수 있다. 

또한 (3)과 (4)의 구분점 간 시간으로 Mid-turn 구간을 확인하고 (4)와 (5)의 구분점 간 시간으로 Return gait 구간을 구분한다. (5)와 (6)

의 구분점 간 시간으로 End-turn 구간을 확인하고 마지막으로 (6)과 (7)의 구분점 간 시간으로 Stand-to-sit 구간을 구분한다. 

 

또한 보행과 관련된 변수들도 함께 확인하여 보행 능력을 평가한다. 선행 연구를 살펴보면, 평균 보행 속도, 평균 걸음(step) 시간, 평

균 활보(stride) 시간이 보행 능력을 평가 하기 위해 주로 사용되었다(Zakaria et al., 2013; Vervoort et al., 2016). 평균 보행 속도는 Forward 

gait 구간과 Return gait 구간의 시간 데이터를 활용하여 각 구간 별 보행 속도를 도출하고 평균 보행 속도를 산출하였다. 보행 속도는 

식 (1)을 통해 계산된다. 

 

Speed = 3m / Walking time(s) (1) 

 

3D 모션 캡쳐 시스템에서 피실험자의 양측 어깨 마커 위치 데이터를 활용하여 TUG 평가 하위 구간 수행 시간과 전체 TUG 평가 수

행 시간을 도출하였다(Figure 5). 착석 중일 때 마커의 위치 값은 일정하게 유지된다. 기립이 시작 될 때 Y축(전후 방향)의 위치 값이 

증가하게 되고 TUG 평가 마지막 착석 시 감소하다가 일정하게 유지된다. 반환점 회전 구간은 X축(좌우 측방) 위치 값의 최대값과 최

소값을 확인하여 구분하였으며, 착석 전 회전 구간은 오른쪽 어깨 마커의 위치 값이 급격히 증가하는 지점부터 일정하게 유지되는 구

간까지 구분하여 파악하였다(Beyea et al., 2017). 도출된 TUG 하위 구간 수행 시간 중 보행 수행 시간을 통해 보행 속도를 도출하고 전

방 보행 속도와 복귀 보행 속도를 활용하여 평균 보행 속도를 산출하였다. 또한 골반 부위 마커 위치에서 3축 가속도 데이터 중 Z축

(수직 방향) 가속도 데이터를 활용하여 평균 걸음 시간, 평균 활보 시간을 도출하였다. 보행 수행 시간 중 가속도의 peak 값을 기준으

로 걸음을 구분하였고 두 개의 걸음으로 활보 시간을 도출하고 전방 보행과 복귀 보행 중 걸음 시간과 활보 시간에 대한 평균을 산

출하였다(Figure 7.a). 
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IMU 센서의 가속도와 각속도 신호는 Butterworth low-pass filter (10Hz, 4th order, zero-lag)를 통해 필터링 하였다(Beyea et al., 2017). 

IMU 센서의 데이터 기반 TUG 하위 구간 수행 시간 구분 방법은 IMU 센서의 위치에 따라 상이한 것을 확인하였다(Figure 6). Figure 6.a

는 체간 위치 IMU 센서의 yaw와 pitch 방향 각속도 raw 데이터를 사용하고 정류화하여 TUG 평가 하위 구간을 구분한 것을 나타낸다. 

회전과 관련된 동작(Mid-turn, End-turn) 수행 시 yaw 방향에서 각속도가 크게 증가하고 감소하는 경향을 확인하였다. 반면에 착석과 

관련된 동작(Sit-to-stand, Stand-to-sit) 수행 시 pitch 방향에서 각속도가 크게 증가하고 감소하는 경향을 확인하였다. Figure 6.b는 손목 

위치 IMU 센서에서 yaw와 roll 방향의 각도 raw 데이터를 활용하고 정류화하여 TUG 평가 하위 구간 구분 방법을 보여준다. 회전 관련 

동작 시 yaw 방향의 각도가 큰 폭으로 증가하고 감소하는 경향을 확인하였다. 착석 관련 동작 시 roll 방향의 각도가 큰 폭으로 증가

하고 감소하는 경향을 보였으며 보행 시 발생한 각도와 상이한 패턴을 나타냈다. Figure 6.c는 하지 위치 IMU 센서에서 yaw와 pitch 방

향의 각도 raw 데이터를 사용하고 정류화하여 TUG 평가 하위 구간 구분 방법을 나타낸다. 회전 동작 시 yaw 방향의 각도가 극적으로 

증가하고 감소하는 경향을 확인하였다. 착석 관련 동작 시 pitch 방향의 각도가 보행 시 발생한 각도 패턴과 상이한 패턴을 확인하였

다. 기립(Sit-to-stand) 시작 시 각도 값이 증가하기 시작하고 기립 종료 시 각도 값이 0에 가깝게 감소하였다. 복귀 보행 종료 후 착석 

시작 시 각도 값이 0에서 증가하기 시작하였고 착석 종료 시점은 각도가 일정해 지기 시작하는 지점을 확인하였다. 각 IMU 센서 위 
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치마다 TUG 하위 구간 수행 시간을 기반으로 전체 TUG 평가 수행 시간을 도출하였다. 또한 TUG 하위 구간 수행 시간 중 보행 수행 

시간을 통해 보행 속도를 도출하고 전방 보행 속도와 복귀 보행 속도를 활용하여 평균 보행 속도를 산출하였다. IMU 센서의 3축 가

속도 데이터 중 Z축(수직 방향) 가속도 데이터를 사용하여 평균 걸음 시간, 평균 활보 시간을 도출하였다(Figure 7.b). TUG 하위 구간 

수행 시간 구분을 통해 파악한 전방 보행, 복귀 보행 시 가속도 값을 활용하여 걸음+ 시간과 활보 시간을 구분하는 방법을 나타낸다. 

걸음 시간 구분은 가속도의 peak 값을 기준으로 구분하였고 활보 시간은 두 걸음 시간의 합으로 도출하였다. 

 

3차원 모션 캡쳐 시스템은 측정 정확도가 우수하기 때문에 선행 연구에서 신체 동작이나 균형을 평가하기 위한 gold standard reference 

technology 중 하나로 사용되고 있다(Beyea et al., 2017; Fusca et al., 2018). 따라서 본 연구에서는 3차원 모션 캡쳐 시스템의 데이터를 

기준으로 IMU 센서의 위치 별 데이터의 정확도를 산출하기 위해 절대 오차율을 계산하였다. 절대 오차율은 평가 대상의 참값이 존재

할 때 평가 대상과 참값 간의 오차율을 산출하여 평가 대상의 정확도를 평가하는 방법이다. 절대 오차율이 낮을수록 데이터의 정확도

가 높다고 판단할 수 있다(Fusca et al., 2018). 절대 오차율은 식 (2)을 통해 계산된다. 

 

Absolute percentage error = |At - Ft| / At × 100(%) (2) 

 

식에서 At는 평가 대상의 참값이고 Ft는 평가 대상 값이다. 3차원 모션 캡쳐 시스템은 동적 균형 평가 시 높은 정확도의 데이터를 수

집할 수 있다. 따라서 3차원 모션 캡쳐 시스템의 데이터를 참값으로 가정하고 평가 대상인 위치 별 IMU 센서의 데이터에 대해 절대 

오차율을 산출하여 IMU 센서의 위치 별 데이터의 정확도를 평가하였다. 

2.6 Statistical analysis 

본 연구에서는 전체 TUG 평가 수행 시간, TUG 평가 하위 구간 수행 시간(TUG parameter)과 보행 관련 변수(Gait parameter) 별로 

구분하여 IMU 센서의 위치 별 데이터 간 절대 오차율의 통계적 유의성과 신체 크기 간 통계적 유의성을 확인하기 위해 일반 선형 

모형(General linear model)을 사용하였다. 여기에서 독립변수는 IMU 센서 위치와 신체 크기이며, 종속변수는 TUG parameter인 TUG 

평가 수행 시간, TUG 평가 하위 구간 수행 시간과 Gait parameter인 평균 보행 속도, 평균 걸음 시간, 평균 활보 시간이다. 통계 분

석은 Minitab 19 (Minitab, USA) 통계 분석 프로그램을 사용하여 수행하였다. 통계적 유의 수준은 p < 0.05로 설정하였다. IMU 센서 

위치 별 데이터 간 절대 오차율의 통계적 차이 비교는 체간(Sternum, L2, Pelvis), 손목(Wrist), 하지(Shank)로 구분하고 IMU 센서의 위

치 별 조합을 통해 통계적 유의성을 도출하였다. 

3. Results 

3.1 Absolute percentage error of TUG total time and sub-task time 

신체 크기에 따른 TUG parameter에 대한 IMU 센서 위치 별 절대 오차율은 통계적으로 유의한 차이가 없었으나(p > 0.05) IMU 센서 

위치 간 절대 오차율은 통계적으로 유의한 차이를 확인하였다(p < 0.05) (Table 2). IMU 센서 위치 간 절대 오차율의 통계적 차이를 확

인하기 위해 Tukey 쌍별 비교를 수행하였다(Table 3). Tukey 쌍별 비교를 확인해 보면, 체간의 IMU 센서 위치 간 절대 오차율은 구분되

지 않았으나, 체간과 손목, 하지의 IMU 센서 위치 간 절대 오차율은 통계적으로 유의하게 구분되는 것을 확인하였다. 평균적으로 L2 

 

  

Table 2. ANOVA for body size, position of IMU sensor: TUG total time and sub-task time 

Source DF Adj SS Adj MS F-value p-value 

Subject group 2 0.042 0.021  2.54 0.082 

Location of IMU 4 0.397 0.099 11.89 0.000 

TUG parameter 6 0.320 0.533  6.37 0.000 
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위치가 절대 오차율 7.5%로 가장 낮았고 Shank 위치가 절대 오차율 18.8%로 가장 높았다. 전체 TUG 수행 시간은 Sternum 위치에서 

1.4%로 가장 낮았다. TUG 하위 구간 별 수행 시간 절대 오차율을 살펴보면, Sit-to-stand 구간 수행 시간 오차율은 Sternum에서 8.6%

로 가장 낮았다. Forward gait 구간 수행 시간 오차율은 L2 위치에서 2.9%로 가장 낮았다. Mid-turn 구간 수행 시간 오차율은 Pelvis에

서 9.0%로 가장 낮았다. Return gait 구간 수행 시간 오차율은 L2 위치에서 9.2%로 가장 낮았다. End-turn 구간 수행 시간 오차율은 L2 

위치에서 7.8%로 가장 낮았다. Stand-to-sit 구간 수행 시간 오차율은 Sternum 위치에서 7.7%로 가장 낮았다(Figure 8.a). Table 6은 전체 

TUG 수행 시간과 TUG 하위 구간 수행 시간의 IMU 센서 위치 별 절대 오차율을 나타낸다. 

 

3.2 Absolute percentage error of gait parameter 

신체 크기에 따른 Gait parameter들에 대한 IMU 센서 위치 별 절대 오차율은 통계적으로 유의한 차이가 없었으나(p > 0.05) IMU 센서 

위치 간 절대 오차율은 통계적으로 유의한 차이를 확인하였다(p < 0.05) (Table 4). IMU 센서 위치 간 절대 오차율의 통계적 차이 비교

를 위해 Tukey 쌍별 비교를 수행하였다(Table 5). Tukey 쌍별 비교를 확인해 보면, 체간의 IMU 센서 위치 간 절대 오차율은 통계적으로 

유의하게 구분되지 않았다. 체간과 손목의 IMU 센서 위치 간 절대 오차율은 통계적으로 유의하게 구분되었으나, 체간과 하지의 IMU 

센서 위치 간 절대 오차율은 구분되지 않았다. 평균적으로 L2 위치가 절대 오차율 3.0%로 가장 낮았고 Wrist 위치가 절대 오차율 7.1% 

 

  

Table 3. Tukey pairwise comparisons of TUG total time and sub-task time: Location of IMU sensor 

Location of IMU N Mean Grouping 

Shank 42 0.188 A 

Wrist 42 0.136 B 

Second sacral vertebra 42 0.087 C 

Sternum 42 0.079 C 

Second lumbar vertebra 42 0.075 C 

 

Table 4. ANOVA for body size, position of IMU sensor: Gait parameter 

Source DF Adj SS Adj MS F-value p-value 

Subject group 2 0.001 0.000  0.31 0.734 

Location of IMU 4 0.020 0.005  4.84 0.001 

Gait parameter 8 0.088 0.011 10.67 0.000 

 

Table 5. Tukey pair wise comparisons of gait parameter: Location of IMU sensor 

Location of IMU N Mean Grouping 

Shank 54 0.050 B 

Wrist 54 0.033 A 

Second sacral vertebra 54 0.032 B 

Sternum 54 0.029 B 

Second lumbar vertebra 54 0.025 B 
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Table 7. Absolute percentage error data of gait parameter 

Parameter 
Sternum S2 L2 Wrist Shank 

abs % error abs % error abs % error abs % error abs % error 

Mean walking speed 6.4 6.4 4.6 13.2 9.3 

Mean step time 2.7 2.9 2.8 4.4 2.6 

Mean stride time 2.2 2.6 1.7 3.6 2.6 

Mean 3.8 4.0 3.0 7.1 4.8 

SD 2.3 2.1 1.5 5.3 3.9 

 

Table 6. Absolute percentage error data of TUG total time and sub-task time 

Parameter 
Sternum S2 L2 Wrist Shank 

abs % error abs % error abs % error abs % error abs % error 

Sit-to-stand 8.6 11.3 9.4 11.6 21.7 

Forward gait 7.1 5.6 2.9 17.9 20.3 

Mid-turn 9.5 9.0 10.2 13.8 16.8 

Return gait 11.3 10.2 9.2 17.1 26.4 

End-turn 9.4 9.9 7.8 10.4 23.7 

Stand-to-sit 7.7 13.1 11.3 21.9 19.0 

Total time 1.4 1.8 1.9 2.7 3.9 

Mean 7.9 8.7 7.5 13.6 18.8 

SD 3.2 3.8 3.7 6.2 7.3 
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로 가장 높았다. 평균 걸음 시간의 오차율은 Shank 위치에서 2.6%로 가장 낮았다. 평균 활보 시간의 오차율은 L2 위치에서 1.7%로 가 

장 낮았다. 평균 보행 속도 오차율은 L2 위치에서 4.6%로 가장 낮았다(Figure 8.b). Table 7은 TUG 평가 수행 동안 평균 보행 속도, 평균 

걸음 시간과 평균 활보 시간에 대한 IMU 센서 위치 별 절대 오차율을 나타낸다. 

4. Discussion 

본 연구는 동적 균형 능력 측정 평가 방법인 TUG 평가를 통해 3차원 모션 캡쳐 시스템 데이터를 기반으로 동적 균형 능력 측정 및 

분석 시 최적의 IMU 센서 위치를 탐색하고자 하였다. TUG 평가는 신체 크기 별로 각 2명씩 피실험자를 모집하여 신체 크기와 최적의 

IMU 센서 위치 간의 상관관계를 확인하였다. 최적의 IMU 센서 위치를 탐색하기 위해 30건의 선행 연구를 조사하여 동적 균형 측정 

시 주로 사용되는 7곳의 위치를 선별하였다. 또한 3D 모션 캡쳐 시스템의 양측 어깨 마커와 골반 부위 마커의 위치, 가속도 데이터를 

활용하여 TUG 평가 분석의 기준 데이터를 구축하였고, IMU 센서의 각도와 각속도 데이터를 활용하여 TUG 하위 구간 수행 시간을 구

분하고 IMU 센서의 가속도 데이터를 사용하여 평균 걸음 시간, 평균 활보 시간, 평균 보행 속도를 도출하고 기준 데이터와 비교하여 

절대 오차율을 계산하였다. 

 

체간 위치의 IMU 센서 3곳을 비교한 결과, 절대 오차율은 유사한 경향을 보였으며 통계적으로도 유의한 차이가 확인되지 않았다. 반

면에 체간 위치의 IMU 센서와 손목과 하지 위치의 IMU 센서의 절대 오차율을 계산한 결과, 전반적으로 체간 위치의 IMU 센서에서 

작은 오차율을 확인하였다. 선정된 체간 3곳의 위치는 신체 무게 중심점을 대표하는 위치이기 때문에 이와 같은 결과가 도출된 것으

로 사료된다. Mathie 등 (2004)은 가속도 센서 기반 신체 동작 측정 시 가속도 센서를 신체 무게 중심에 가깝게 위치시킬 때 다른 위

치보다 정확한 결과를 도출할 가능성이 큰데, 그 이유는 신체 무게 중심에서 멀어질수록 진동이나 노킹에 취약하기 때문에 결과 왜곡 

가능성이 증가한다고 보고하였다. 손목이나 하지 위치는 Sit-to-stand 구간이나 Stand-to-sit 구간에서 큰 절대 오차율이 파악되었는데, 

이는 손목이나 하지 위치의 IMU 센서가 체간의 굴곡이나 신전 행동을 측정하기 어려운 위치이기 때문인 것으로 사료된다. 따라서 IMU 

센서를 활용하여 TUG 평가와 같은 다양한 신체 동작이 결합된 동적 균형 평가 시 IMU 센서를 신체 무게 중심점과 가까운 위치에 부

착하는 것이 보다 정확한 결과를 확보할 수 있을 것으로 사료된다. 

 

하지 위치는 TUG parameter에서 평균 18.8%로 비교적 큰 절대 오차율을 나타냈으나, Gait parameter의 절대 오차율은 평균 4.8%로 낮

은 절대 오차율을 나타냈다. Alvarez 등 (2012)은 보행 평가 측정 시 IMU 센서의 위치가 지면에 가까울수록 가장 정확한 측정이 가능

하다고 보고하였다. Panebianco 등 (2018)은 보행 평가 시 IMU 센서의 측정 정확도가 발에 위치할 때 가장 정확하다고 보고하였다. 선

행 연구 결과와 유사하게 본 연구에서도 보행 변수 측정에서 하지 위치의 IMU 센서가 비교적 정확한 경향을 나타냈다. 

 

본 연구 결과는 향후 IMU 센서 기반 동적 균형 능력 측정 연구 시 IMU 센서의 위치 고려에 대한 기초 자료로써 활용될 수 있음에 의

미를 가진다. IMU 센서를 활용한 동적 균형 능력 측정 시 적절한 위치를 제안함으로써 정확한 결과 도출에 도움을 줄 수 있으며, IMU 

센서를 활용하여 일상 생활 동작 구분을 위한 향후 연구 시 IMU 센서 부착 위치에 대한 정보를 제공할 수 있다. 또한 고령자나 일반 

성인의 균형과 관련한 일상 생활모니터링 시 개발될 수 있는 스마트 웨어러블 기기를 디자인하는데 있어서 위치에 대한 참고 자료로

써 활용될 수 있다. 

 

동적 균형 측정 시 신체 크기는 최적의 IMU 센서 위치를 판별하는데 큰 영향을 미치지 않은 것으로 확인되었다. 본 연구는 신체 크

기 별로 소수의 인원을 모집하여 실험하였고 성인 남성만을 대상으로 수행하였기 때문에 실험 결과가 모든 사람을 대변한다고 보기 

어렵다. 향후 연구에서 다수의 신체 크기가 다양한 피실험자를 모집하여 실험을 수행하고 보완할 계획이다. 또한 동적 균형 능력 평

가 방법으로 TUG 평가만을 사용했으나, 6-minute walking test나 BBS 등과 같은 다양한 동적 균형 능력 평가 방법을 수행하고 정적 균

형 능력 평가 방법인 Functional reach test나 quiet standing test 등을 수행하여 종합적인 동적 균형 능력 평가 시 사용될 수 있는 최

적의 IMU 센서 위치를 평가할 예정이다. 

5. Conclusion 

본 연구는 동적 균형 측정 평가 방법인 TUG 평가를 통해 3차원 모션 캡쳐 시스템의 데이터를 기반으로 IMU 센서의 위치에 따라 데
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이터의 오차율이 상이한 것을 확인하였으며, TUG 수행 시간 절대 오차율과 보행 변수 측정 절대 오차율 모두 L2 위치에서 평균적으

로 가장 낮은 결과를 얻었다. 또한 체간 위치의 IMU 센서들의 절대 오차율은 유사한 경향을 보였으며, 통계적으로 유의한 차이를 확

인할 수 없었다. 그러나 체간 위치의 IMU 센서가 손목과 하지 위치의 IMU 센서보다 절대 오차율이 작은 경향을 확인하였고 통계적

으로도 유의한 결과를 확인하였다. 따라서 본 연구를 통해 IMU 센서를 사용하여 TUG 평가 방법을 수행한 동적 균형 평가 시 체간 위

치에 IMU 센서를 부착하는 것이 다른 위치보다 비교적 정확한 결과를 얻을 가능성이 높음을 알 수 있다. 
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